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국문초록
본 연구의 목적은 한국인의 스트레스인지율과 커피섭취량 간의 
관련성을 확인하는 것이다. 연구대상은 2008~2011년 국민건강영양조
사에 참여한 19세 이상 65세 이하의 성인 9,817명(남자: 4,155명, 여
자: 5,662명)을 포함하였다. 커피섭취량은 국민건강영양조사의 식품
섭취빈도조사법과 24시간 회상법으로 조사한 자료를 모두 사용하였
으며, 각각 컵 단위로 변환하여 하루 0잔, 하루 1잔, 하루 2잔, 하루 
3잔 이상 섭취하는 네 개의 군으로 나누어 분석하였다.
분석결과, 우리나라 국민의 하루 평균 커피섭취량은 10.5 g 이었
다. 커피를 하루에 3잔 이상 마시는 집단에서 스트레스인지율이 유
의하게 높았으나(OR: 1.30, 95% CI: 1.14~1.48), 그 외 우울증상경험
률이나 자살생각률은 커피섭취량과의 관련성이 없었다. 또한 커피섭
취량은 직업(peak OR: 2.34, 95% CI: 2.03~2.69), 흡연(peak OR:
3.36, 95% CI: 2.83~3.99), 음주(peak OR: 1.81, 95% CI: 1.49~2.20)와 
유의한 양의 상관관계 및 양-반응 관계가 있음을 확인하였다.
결론적으로 커피섭취는 스트레스인지율과 양의 관련성이 있으며,
직업, 흡연, 음주와도 양의 관련성이 있는 것을 확인하였다. 그러나 
단면연구의 제한점이 있으므로, 커피와 스트레스 간의 인과관계를 
확인할 수 있는 전향적인 후속연구가 필요하다.
주요어 : 커피 ·스트레스 ·우울증 ·자살생각 ·국민건강영양조사
학  번 : 2011-22110
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제 1 장 서론
1. 연구배경 및 필요성
본 연구는 최근 우리나라에서 지속적으로 증가하고 있는 커피
섭취량과 스트레스인지율 간에 의미 있는 연관성이 존재할 것이
라는 가설에서 제안되었다.
(1) 우리나라 국민들의 커피섭취실태
커피는 전 세계적으로 가장 많이 소비되는 음료이다. 2011년 
우리나라 사람들은 탄산음료, 주류 등을 합친 것(4.5 회/주)보다 
커피를 더 많이 먹은 것으로(8.6 회/주) 조사되었다(국민건강영양
조사 2011). 이렇게 커피 섭취량이 증가하고 있지만, 아직까지도 
커피 섭취가 건강에 미치는 효능과 부작용에 대하여 확실히 밝혀
진 바 없어, 커피 섭취에 대한 권장기준이 설정되지 않은 상태이
다(Higdon 등 2006). 커피는 카페인 섭취의 가장 큰 부분을 차지
하며, 카페인 등의 성분으로 인한 여러 가지 약리적 작용을 하는 
식품이기에, 커피 섭취가 늘어나고 있는 지금, 이에 대한 연구가 
반드시 필요하다(Nawrot 등 2003).
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(2) 스트레스의 증가에 따른 사회적 문제 대두
커피 섭취량과 함께 현대인이 받는 정신적 스트레스 또한 증가
하고 있다. 스트레스는 질병, 혼인, 육아, 취직 등의 사회/신체적 
요인이 주된 원인으로 지목되고 있는데, 최근 스트레스로 인한 
자살이 늘어나고, 우울증 유병율도 늘어나면서 사회적 문제로 대
두되고 있는 상황이다(Singh 등 2008). 이처럼 스트레스가 지속되
면 사회적 긴장이 고조되고, 개인의 정신건강에도 악영향을 미친
다. 그렇기에 이미 밝혀진 스트레스의 원인 이외에 스트레스에 
영향을 미칠 수 있는 새로운 요인들에 대한 연구 또한 반드시 필
요한 시점이다(Hammen 2005).
(3) 커피와 스트레스 및 기타 정신질환과의 관계
8,006명의 일본계 미국인 남성과 300명의 파킨슨을 진단받은 
중국인을 대상으로 연구한 결과 커피섭취가 증가함에 따라 파킨
슨병 유병율이 낮게 나타난다는 보고가 있으며(Abbott 등 2003;
Tan 등 2003), 캐나다에서 6,434명의 65세 이상 노인을 대상으로 
한 연구에서 커피 섭취가 알츠하이머의 위험을 낮춘다는 보고도 
있다(Lindsay 등 2002; Heuser 2003). 이와 같이 커피와 그 안에 
포함된 카페인은 이미 많은 연구를 통해 신경학적인 자극제로서
의 역할을 한다는 과학적 근거들이 많이 발표되었다(Haskell 등 
2005). 그러나 커피섭취와 스트레스와의 관련성에 관한 연구는 미
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흡한 실정이다.
커피섭취와 스트레스간의 관련성에 대한 선행연구를 찾아본 결
과, 미국에서 34명을 8개월 간 14회에 걸쳐 관찰한 연구를 찾을 
수 있었으며, 스트레스를 많이 느끼는 상황과 커피 및 담배 소비
에는 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Conway 등 1981).
하지만 상기 연구 이외에 다른 선행연구를 찾기 어려울 뿐만 아
니라, 상기 연구가 외국의 사례인데다 대상자수가 34명으로 매우 
적어 일반화하기에는 제한점이 있었다.
이와 더불어, 스트레스의 확장된 개념으로 생각해볼 수 있는 우
울증 및 자살과 커피섭취량 간의 관계에 대한 몇몇 선행연구도 
찾을 수 있었다. 미국에서 시행한 연구에 따르면 50,739명의 여성
을 10년 간 추적 조사한 결과 커피섭취량이 증가할수록 우울증의 
위험이 감소하는 것으로 나타났으며(Lucas 등 2011), 핀란드에서 
시행한 연구도 2,232명의 남성을 17~22년 간 추적 조사하여 같은 
결과를 얻었다(Ruusunen 등 2010). 자살의 경우, 미국에서 86,626
명의 여성을 10년 간 코호트 조사한 결과 커피를 마시지 않는 군
에 비해 하루 2~3잔을 마시는 그룹이 0.34배, 하루 4잔 이상 마시
는 그룹이 0.42배 자살의 위험이 감소하는 것으로 나타났다 
(Kawachi 등 1996). 그리고 이 연구를 모티브로 한 유사한 후속 
연구에서는 43,166명을 15년 간 추적 조사한 결과, 하루 2~3잔 마
시는 그룹의 자살 위험이 가장 낮은 것으로 나타났으며, 4잔 이
상 마시는 그룹부터 자살의 위험이 증가하기 시작하여, 8잔 이상 
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마시는 그룹부터는 오히려 커피를 마시지 않는 그룹보다 자살의 
위험도가 커지는 양상을 보여, 결국 J-shaped association을 가지
고 있는 것으로 밝혀졌다(Tanskanen 등 2000).
우리 국민의 커피섭취량은 지속적으로 증거하고 있고, 스트레
스인지율도 높아지고 있는 상황에서, 대규모 대상자를 이용한 단
면연구를 통해 커피섭취량과 스트레스와의 관련성을 확인한다면,
추후에 커피섭취와 스트레스와의 인과관계를 분석하기 위한 전향
적 추적조사연구의 필요성을 파악할 수 있을 것이다.
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2. 연구목적
본 연구의 목적은 커피섭취와 스트레스인지율 간의 관련성을 
파악하여, 적정 커피 섭취에 대한 기준을 설정하는데 필요한 기
초 자료를 마련하는데 있다.
본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.
∙ 우리나라 국민의 커피섭취의 역학적 특성을 파악한다.
∙ 커피섭취량과 스트레스인지율 간의 관련성을 분석한다.
∙ 커피섭취량과 우울증상경험률 및 자살생각률 간의 관련성을 
분석한다.
- 6 -
제 2 장 연구방법
1. 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 제4기(2008-2009년) 및 제5기
(2010-2011년) 식품섭취조사에 참여한 19세에서 65세의 성인 
22,396명을 대상으로 선정하였다.
설문조사에서 평소 섭취량과 비슷한 식사가 아니거나 식이요법
을 하고 있다고 응답한 11,426은 제외하였고, 식품섭취조사에서 
하루 에너지 섭취량이 너무 낮거나(700 kcal 미만), 너무 높은 
(5000 kcal 초과) 165명도 평소 섭취량과 비슷하지 않다고 간주하
여 대상에서 제외하였다. 또한 음주, 흡연 여부에 대한 응답이 없
는 795명도 제외하였다. 마지막으로 주요변수인 스트레스인지율,
우울증상경험률, 자살생각률, 커피섭취량, 커피섭취빈도 조사결과
가 없는 193명은 제외하여, 9,817명의 자료를 최종 분석에 사용하
였다(Fig. 1).
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Fig. 1. Flow Chart for the criteria used in selection of the subjects
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2. 주요변수
(1) 스트레스인지율, 우울증상경험률, 자살생각률
스트레스인지율은 국민건강영양조사의 정신건강설문조사 항목
에서 ‘평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니
까?’ 라는 질문에 응답한 내용을 바탕으로 분석하였다. 설문 응답
은 4점 척도로 조사되었으나, 국민건강영양조사 데이터에 상, 하
위 2개 응답을 묶어 binary 형식으로 변환한 변수를 분석에 사용
하였다. 그리하여 스트레스인지율에 따라 각각 ‘스트레스 있음’과 
‘스트레스 없음’의 두 개 그룹으로 나누었다.
우울증상경험률과 자살생각률도 위와 같이 binary 형식으로 된 
변수를 사용하여 두 개의 그룹으로 나누어 분석하였다.
(2) 커피섭취량
국민건강영양조사 중 영양조사는 식생활조사와 조사 1일전 식
품섭취내용(24시간 회상법)으로 구성되어 있으며, 만 12세 이상을 
대상으로 63가지 항목의 식품에 대한 FFQ가 추가로 실시된다. 본 
연구에서는 커피섭취수준 분석을 위해 FFQ 설문으로 조사된 ‘커
피섭취빈도’와 24시간 회상법으로 조사한 ‘커피섭취량(3차 식품코
드 기준)’ 자료를 모두 사용하였다.
커피섭취빈도는 거의 안 먹음(0점)부터 하루에 3잔 이상(9점)까
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지 10단계로 조사되었으며, 각 선택지문을 1일 당 섭취한 커피 
잔 수로 환산하였다.
커피섭취량은 24시간 회상법으로 조사된 데이터에서 추출하여,
믹스커피 1개(12g)를 커피 1잔 건조 중량으로 간주하고, 12g을 단
위로 하여 0-6g은 하루 1잔 미만, 6-18g은 하루 1잔, 18-30g은 하
루 2잔, 30g 이상은 하루 3잔 이상으로 변환하였다.
이렇게 서로 다른 데이터를 동일 기준으로 통일하고, 분석을 
위해 커피 0잔, 1잔, 2잔, 3잔 이상으로 네 개의 그룹을 나누었다.
(3) 일반적 특성 및 생활행태
대상자의 일반적 특성은 국민건강영양조사에서 설문조사에서 
조사된 연령, 성별, 경제활동상태 데이터를 사용하였다. 생활행태
는 건강관련 질문으로 조사된 음주, 흡연, 주관적 건강상태, 활동
제한여부와 검진을 통해 조사된 질환보유여부 데이터를 가공하여 
사용하였다. 개인의 음주여부는 평생음주여부에 대한 응답에 따
라 있음과 없음으로 분류하였고, 흡연여부는 평생흡연여부 설문
에 대한 응답에 따라 평생흡연경험이 없거나 100개비 이하인 경
우 비흡연, 100개비 이상인 경우 흡연으로 분류하였다. 신체활동
은 격렬한 신체활동을 1회 20분 이상, 주 3일 이상 실천하는 경
우 실천함, 그렇지 않은 경우에는 실천하지 않음으로 분류하였다.
그 외 일반적 특성과 생활행태의 분석 시, 기존 유사 연구에서 
사용한 기준을 참고하여 분석하였다.
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3. 분석방법
모든 통계적 분석은 SPSS PASW STATISTICS 18.0 통계 프로
그램을 이용하여 분석하였다. 스트레스인지율에 따른 두 군 간의 
특성 비교는 t-test와 카이제곱 검정을 이용하여 유의성을 검정하
였다. 커피섭취량에 따른 그룹 간의 특성 비교는 일원배치분산분
석(ANOVA)을 이용하여 유의성을 검정하였다. 커피섭취와 스트
레스인지율의 연관성을 알아보기 위하여 로지스틱 회귀분석
(binary logistic regression)을 실시하였고, 혼란변수로서 연령,
성별, 에너지섭취량, 평생흡연여부, 평생음주여부, 주관적 건강상
태, 활동제한여부, 경제활동상태, 질환보유여부 등을 포함하였다.
스트레스인지율에 준하여 우울증상경험률 및 자살생각률에 대
한 분석을 함께 시행하였으며, 각각의 정신질환에 유무에 따른 
성별, 취직, 흡연, 음주, 주관적 건강상태와의 관련성은 로지스틱 
회귀분석으로 분석하였다.
분석 시에는 연령만을 보정한 모델(Age-adjusted model)과, 나
머지 모든 혼란변수를 통제한 모델(Multivariate model)로 나누어 
실시하였다.
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제 3 장 연구결과
1. 대상자의 특성과 커피섭취량의 분포
본 연구의 대상자는 모두 9,817명이었고 조사된 연도별로 각각 
2008년 2,751명, 2009년 2,887명, 2010년 2,129명, 2011년 2,050명
이었다.
대상자의 평균 연령은 44.5 ± 12.3세였고, 남성은 42.3%인 
4,155명이었다. 소득수준은 4분위 척도로써 구간별로 비교적 균등
하게 분포하였고, 음주와 흡연 대상자는 각각 89.7%와 38.4%이었
다. 신체활동을 실천하는 비율은 15.2% 이었고 1일 에너지 섭취
량의 평균은 1,979.9 ± 720.7 kcal이었다.
대상자의 1일 커피섭취량의 분포는 <Fig. 3>과 같다. 대상자의 
평균 커피섭취량은 10.5 ± 15.1 g 이었다. 식품섭취빈도조사법으
로 조사된 자료에 따르면 전체 대상자의 32.5%는 하루 1잔 미만,
24.5%는 하루 1잔, 22.8%는 하루 2잔, 20.3%는 하루 3잔 이상 커
피를 마시는 것으로 나타났다. 24시간 회상법으로 조사된 커피
섭취량 자료에 따르면 전체 대상자의 55.4%는 하루 1잔 미만,
23.1%는 하루 1잔, 13.2%는 하루 2잔, 8.3%는 하루 3잔 이상 커



































<1 1~2 2~3 >3
Cup per Day
FFQ 24hr recall
Fig. 3. Distribution of subjects according to coffee intake categories
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2. 스트레스인지율, 우울증상경험률, 자살생각률에 따
른 대상자 특성
스트레스인지율에 따라 분류된 두 집단의 특성을 비교한 결과
는 <Table 1>과 같다.
스트레스인지율이 높은 집단은 그렇지 않은 집단에 비하여 유
의하게 여자의 비율이 높았고(p < 0.001), 연령이 낮았으며(p <
0.001) 별거 중이거나 이혼하거나 혼자인 경우가 많았다(p =
0.005). 실업률은 낮았으나(p = 0.001) 개인의 소득수준은 하위 소
득자의 비율이 높았다(p < 0.001).
스트레스를 많이 받을수록 술(p < 0.001)과 담배(p = 0.010)는 
유의하게 많이 하는 편이다. 식사는 적게 하는 편이지만(p =
0.067) 커피는 자주(p = 0.012) 많이(p = 0.006) 마시는 편이며, 비
만율이 높다(p = 0.003).
건강상태와는 아주 직접적인 연관을 보이는데, 주관적인 건강
수준(p < 0.001) 및 활동제한(p < 0.001)과 질병보유여부(p =
0.008)로 살펴본 객관적인 건강수준 모두 대상자의 건강이 좋지 
않을수록 스트레스인지율이 높게 나타나는 경향을 보였다.
신체활동여부에 따른 스트레스인지율은 유의한 차이를 보이지 
않았다.
우울증상경험률과 자살생각률에 따라 분류된 두 집단의 특성은 
각각 <Table 2> 및 <Table 3>와 같다.
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우울증상경험률과 자살생각률은 스트레스인지율과 달리 나이가 
많을수록 유의하게 많이 호소하는 것으로 나타났으며(p < 0.001)
사별한 경우(p < 0.001)와 실직 상태(p < 0.001)인 경우에 유의하
게 많이 호소하는 경향을 보였다.
커피섭취량과는 뚜렷한 관계를 보이지 않았으나, 우울증상경험
률과 자살생각률을 묻는 질문에 ‘Yes’라고 대답한 대상자의 에너
지 섭취량이 유의하게 적은 양상을 보이는 것도 주목할 만한 부
분이다(p < 0.001). 음주와 흡연은 유의한 수준에서 오히려 적게 
하는 것으로 나타났다.
비만여부는 유의한 차이를 보이지 않았으며, 신체활동여부 또
한 스트레스인지율과 같이 유의한 차이가 없었다.
그 외에 성별, 수입, 주관적 건강상태, 질병여부, 활동제한여부 





Yes (n=2647) No (n=7170)
Male, % 39.4 43.4 <0.001
Age, mean(SD), y 43.1 (12.1) 45.0 (12.3) <0.001
Marital status, % 　 　 　
Married or partnered 77.4 79.1 0.005
Separated, divorced, or single 19.9 17.5
Widowed 2.6 3.4
Unemployed, Yes, % 31.5 34.8 0.001
Personal Income(quart), Low, % 27.7 23.6 <0.001
Daily Intake, mean(SD)
Energy intake, g 1959.9 (731.4) 1990.1 (717.0) 0.067
Coffee 24hr recall, g 11.2 (16.5) 10.2 (14.6) 0.006
Coffee FFQ, mean(SD), cup/day 1.4 (1.2) 1.3 (1.1) 0.012
Subjective health status*,
mean(SD)
3.00 (0.89) 2.64 (0.81) <0.001
No. of Disease, mean(SD) 0.8 (1.2) 0.7 (1.1) 0.008
Activity limitation, Yes, % 14.7 8.3 <0.001
Obesity, Yes, % 29.6 28.3 0.003
Drinking, Yes, % 92.0 88.8 <0.001
Smoking, Yes, % 40.1 37.7 0.010
Physical Activity, Yes, % 15.4 15.2 0.752
* 5점 척도로서 1-매우좋음, 2-좋음, 3-보통, 4-나쁨, 5-매우나쁨






Yes (n=1267) No (n=8550)
Male, % 29.8 44.2 <0.001
Age, mean(SD), y 46.1 (12.1) 44.3 (12.3) <0.001
Marital status, % 　 　 　
Married or partnered 75.5 79.2 <0.001
Separated, divorced, or single 19.1 18.0
Widowed 5.4 2.9
Unemployed, Yes, % 39.5 33.1 <0.001
Personal Income(quart), Low, % 31.0 23.8 <0.001
Daily Intake, mean(SD)
Energy intake, g 1868.7 (687.7) 1996.4 (724.0) <0.001
Coffee 24hr recall, g 10.2 (15.7) 10.5 (15.0) 0.409
Coffee FFQ, mean(SD), cup/day 1.3 (1.1) 1.3 (1.1) 0.067
Subjective health status*,
mean(SD)
3.14 (0.95) 2.67 (0.82) <0.001
No. of Disease, mean(SD) 1.0 (1.4) 0.7 (1.1) <0.001
Activity limitation, Yes, % 21.8 8.3 <0.001
Obesity, Yes, % 29.9 28.4 0.267
Drinking, Yes, % 87.5 90.0 0.007
Smoking, Yes, % 34.4 38.9 0.015
Physical Activity, Yes, % 16.1 15.1 0.386
* 5점 척도로서 1-매우좋음, 2-좋음, 3-보통, 4-나쁨, 5-매우나쁨






Yes (n=1393) No (n=8420)
Male, % 29.4 44.5 <0.001
Age, mean(SD), y 45.8 (12.6) 44.3 (12.2) <0.001
Marital status, % 　 　 　
Married or partnered 75.1 79.3 <0.001
Separated, divorced, or single 20.2 17.7
Widowed 4.7 3.0
Unemployed, Yes, % 40.1 32.9 <0.001
Personal Income(quart), Low, % 33.4 23.3 <0.001
Daily Intake, mean(SD)
Energy intake, g 1841.9 (682.5) 2002.9 (724.4) <0.001
Coffee 24hr recall, g 10.0 (15.1) 10.6 (15.1) 0.202
Coffee FFQ, mean(SD), cup/day 1.2 (1.1) 1.3 (1.1) 0.001
Subjective health status*,
mean(SD)
3.14 (0.95) 2.67 (0.81) <0.001
No. of Disease, mean(SD) 1.0 (1.4) 0.7 (1.1) <0.001
Activity limitation, Yes, % 21.9 8.0 <0.001
Obesity, Yes, % 29.7 28.4 0.055
Drinking, Yes, % 88.7 89.8 0.204
Smoking, Yes, % 35.1 38.9 0.027
Physical Activity, Yes, % 13.9 15.5 0.133
* 5점 척도로서 1-매우좋음, 2-좋음, 3-보통, 4-나쁨, 5-매우나쁨
Table 3. Comparison of General Characteristics by Suicidal
Thought
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3. 커피섭취량에 따른 대상자의 특성
커피섭취량에 따라 분류된 네 개 그룹의 특성을 비교한 결과는 
<Table 4> 및 <Table 5>와 같다. <Table 4>는 식품섭취빈도조사
법으로 조사된 커피섭취수준이며 <Table 5>는 24시간 회상법으
로 조사된 커피섭취량이다.
두 개의 표에서 공통적으로 커피섭취량이 늘어날수록, 남성의 
비율이 높아지며(p < 0.001) 취직률이 높아지고(p < 0.001) 음주
율, 흡연율이 높아지는(p < 0.001) 경향성이 유의하게 나타났다.
또한 커피섭취량이 많을수록 활동제한이 없는 경향(p < 0.001)을 
보였다.
식품섭취빈도조사를 통해 조사된 커피섭취량에서 스트레스인지
율(p < 0.001), 우울증상경험률(p = 0.038), 자살생각률(p = 0.005)
은 커피섭취량에 따른 유의한 차이를 보였지만, 24시간 회상법으



























Marital status, % 　
Married or partnered 71.4 78.8 83.8 84.4 <0.001
Separated, divorced, or single 25.1 17.3 13.1 13.5
Widowed 3.5 3.9 3.1 2.1
Unemployed, Yes, % 44.1 38.1 27.8 19.4 <0.001
Personal Income(quart), Low, % 27.0 24.2 22.6 24.1 0.037










Mental Stress, Yes, % 26.8 25.4 25.4 30.9 <0.001
Depression, Yes, % 13.9 13.2 11.2 12.9 0.038






















Activity limitation, Yes, % 12.8 10.0 7.7 8.1 <0.001
Obesity, Yes, % 26.7 27.5 29.3 32.4 <0.001
Drinking, Yes, % 86.6 88.5 91.9 93.6 <0.001
Smoking, Yes, % 30.0 31.5 37.1 61.5 <0.001
Physical Activity, Yes, % 14.4 14.9 15.3 16.9 0.087
* 5점 척도로서 1-매우좋음, 2-좋음, 3-보통, 4-나쁨, 5-매우나쁨
Table 4. Comparison of Subject’s Characteristics by Coffee Intake based



























Marital status, % 　
Married or partnered 76.0 80.5 84.2 82.7 <0.001
Separated, divorced, or single 20.6 15.8 13.3 16.0
Widowed 3.4 3.7 2.5 1.3
Unemployed, Yes, % 38.9 32.0 26.5 17.9 <0.001
Personal Income(quart), Low, % 25.0 23.6 25.3 25.2 0.400










Mental Stress, Yes, % 26.1 27.2 28.3 30.1 0.060
Depression, Yes, % 13.4 12.3 11.9 13.0 0.377






















Activity limitation, Yes, % 11.3 8.9 8.0 7.7 0.001
Obesity, Yes, % 28.1 28.1 30.0 31.5 0.139
Drinking, Yes, % 88.0 90.6 92.4 94.2 <0.001
Smoking, Yes, % 33.2 37.8 42.9 67.0 <0.001
Physical Activity, Yes, % 15.5 14.6 14.6 16.0 0.627
* 5점 척도로서 1-매우좋음, 2-좋음, 3-보통, 4-나쁨, 5-매우나쁨
Table 5. Comparison of Subject’s Characteristics by Coffee Intake based
on the 24h Recall Method
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4. 스트레스인지율과 커피섭취량의 관련성
전체 대상자에 대한 커피섭취량과 스트레스인지율의 관련성을 
분석하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하여 Odds Ratio(OR)와 
95% 신뢰구간(95% CI)을 구하였고, 그 결과는 <Table 6>와 같다.
혼란변수 중 연령, 성별, 결혼상태, 실업률, 소득수준, 에너지 
섭취량, 주관적 건강상태, 질병보유개수, 활동제한여부, 비만, 음
주, 흡연을 보정하였고, 신체활동은 커피섭취량 및 스트레스와 유
의한 관계가 없었기 때문에 보정하지 않았다. Age-adjusted
model은 연령만을 통제하였으며, Multivariate model에서는 연령
을 비롯한 혼란변수를 모두 통제하였다.
커피를 하루에 3잔 이상 섭취한다고 응답한 집단은 그렇지 않
은 집단에 비해 스트레스인지율의 정도가 유의하게 높았다 (FFQ
: OR 1.30, 95% CI 1.14~1.48, 24hr RC : OR 1.22, 95% CI
1.03~1.45). 하지만 1잔 혹은 2잔을 섭취한다고 응답한 집단은 커
피를 섭취하지 않는다고 응답한 집단과 유의한 차이를 보이지 않
았다.
우울증상경험률 및 자살생각률과 커피섭취량의 관련성을 분석
한 분석결과는 각각 <Table 7> 및 <Table 8>과 같다.
두 개의 분석 모두 24시간 회상법으로 조사한 커피섭취량과의 
관련성에서는 유의하지 않았다. 그러나 FFQ로 조사한 커피섭취
량의 Age-adjusted model에서 유의한 차이가 있었으며, 두 잔 이
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상 마시는 그룹에서 우울증상경험률과 자살생각률이 유의하게 감
소하는 경향을 보였다. 하지만 여러 가지 혼란변수를 보정한 




0 cup/day 1 cup/day 2 cups/day ≥3 cups/day
FFQ based
No. of cases 3190 2402 2235 1990
Age-adjusted model* 1 [Reference] 0.97 (0.86-1.09) 0.96 (0.85-1.09) 1.26 (1.12-1.43)
Multivariate model** 1 [Reference] 0.97 (0.86-1.11) 0.99 (0.87-1.13) 1.30 (1.14-1.48)
24hr RC based
No. of cases 5437 2269 1296 815
Age-adjusted model* 1 [Reference] 1.07 (0.96-1.19) 1.12 (0.98-1.29) 1.22 (1.04-1.44)
Multivariate model** 1 [Reference] 1.07 (0.96-1.21) 1.11 (0.96-1.28) 1.22 (1.03-1.45)
* Adjusted for 연령  (continuous).
**Further adjusted for 성별(binary), 에너지섭취량 (continuous); 평생흡연여부 (tertiary); 평생음주여부 (binary); 주
관적 건강상태  (1-5, 1 is best, 5 is worst); 활동제한여부 (binary); 경제활동상태 (binary); 수입 (quartile); 결혼상
태 (tertiary); 비만유병여부 (binary); 25개 질환 중 보유 개수 (continuous)




0 cup/day 1 cup/day 2 cups/day ≥3 cups/day
FFQ based
No. of cases 3190 2402 2235 1990
Age-adjusted model* 1 [Reference] 0.91 (0.78-1.07) 0.76 (0.65-0.90) 0.90 (0.76-1.06)
Multivariate model** 1 [Reference] 0.98 (0.83-1.15) 0.91 (0.77-1.09) 1.18 (0.99-1.41)
24hr RC based
No. of cases 5437 2269 1296 815
Age-adjusted model* 1 [Reference] 0.90 (0.78-1.05) 0.87 (0.73-1.05) 0.97 (0.78-1.21)
Multivariate model** 1 [Reference] 0.97 (0.83-1.13) 0.98 (0.80-1.19) 1.25 (0.99-1.57)
* Adjusted for 연령  (continuous).
**Further adjusted for 성별(binary), 에너지섭취량 (continuous); 평생흡연여부 (tertiary); 평생음주여부 (binary); 주
관적 건강상태  (1-5, 1 is best, 5 is worst); 활동제한여부 (binary); 경제활동상태 (binary); 수입 (quartile); 결혼상
태 (tertiary); 비만유병여부 (binary); 25개 질환 중 보유 개수 (continuous)




0 cup/day 1 cup/day 2 cups/day ≥3 cups/day
FFQ based
No. of cases 3190 2402 2235 1990
Age-adjusted model* 1 [Reference] 0.91 (0.78-1.05) 0.76 (0.65-0.89) 0.79 (0.67-0.93)
Multivariate model** 1 [Reference] 0.97 (0.83-1.13) 0.90 (0.76-1.07) 1.04 (0.87-1.24)
24hr RC based
No. of cases 5437 2269 1296 815
Age-adjusted model* 1 [Reference] 0.91 (0.79-1.05) 0.91 (0.76-1.08) 0.92 (0.74-1.14)
Multivariate model** 1 [Reference] 0.98 (0.85-1.14) 1.03 (0.86-1.24) 1.16 (0.92-1.46)
* Adjusted for 연령  (continuous).
**Further adjusted for 성별(binary), 에너지섭취량 (continuous); 평생흡연여부 (tertiary); 평생음주여부 (binary); 주
관적 건강상태  (1-5, 1 is best, 5 is worst); 활동제한여부 (binary); 경제활동상태 (binary); 수입 (quartile); 결혼상
태 (tertiary); 비만유병여부 (binary); 25개 질환 중 보유 개수 (continuous)
Table 8. Association between Coffee Intake and Suicidal Thought
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5. 사회적 환경과 커피섭취량의 관련성
사회적 환경과 커피섭취량의 관련성은 <Table 9>과 같으며 취
직과 흡연은 커피섭취량과 강한 양의 상관관계를 가지고 있었다.
FFQ 상에서 커피를 하루 3잔 이상 마시는 대상자는 취직하고 
있는 비율이 2.34배(95% CI 2.03~2.69) 높았으며, 담배를 피는 비
율은 3.36배(95% CI 2.83~3.99) 높았다. 술을 마시는 비율은 커피
를 하루 2잔 마시는 대상자에서 1.81배(95% CI 1.49~2.20)로 peak
를 보이고 3잔 이상 마시는 대상자는 1.51배(95% CI 1.21~1.89)로 
감소하였다.
24시간회상법으로 조사한 자료에서 커피를 하루 3잔 이상 마시
는 대상자는 취직하고 있는 비율이 1.97배(95% CI 1.61~2.41) 높
았고, 담배를 피는 비율도 2.94배(95% CI 2.34~3.70)로 높았다. 술
을 마시는 비율은 역시 커피를 하루 2잔 마시는 대상자에서 1.39
배(95% CI 1.10~1.76)로 peak를 보였고 3잔 이상 마시는 대상자
는 유의하지 않게 나타났다.
취직 여부에 따라 그룹을 나누어 커피섭취량과 정신질환의 관
계를 심층적으로 분석한 결과는 <Table 10>과 같다. 그 결과, 취
직을 하고 있는 그룹에 한하여 스트레스와 커피섭취량이 유의한 
양의 상관관계를 보였으며(OR 1.28, 95% CI 1.10~1.50), 직장이 
없는 대상자 그룹은 스트레스와 커피 간에 아무런 관련성을 찾을 
수 없었다. 다만, 직장이 없는 대상자 그룹은 우울증상경험률이 
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커피섭취량과 유의한 관계를 가지는 것으로 나타났다.
3가지의 정신질환과 성별, 취직유무, 음주, 흡연, 주관적 건강상
태 등 기타 변수들과의 관계에 대한 분석결과는 <Table 11>과 
같다.
성별은 여성이 남성에 비해 스트레스인지율(OR 1.49, 95% CI
1.29~1.71), 우울증상경험률(OR 2.24, 95% CI 1.85~2.71), 자살생각
률(OR 2.37, 95% CI 1.96~2.86)이 유의하게 많음을 보였다.
스트레스인지율은 취직여부, 음주, 흡연과 유의한 양의 상관관
계를 가졌고, 우울증상경험률과 자살생각률은 흡연과 유의한 양
의 상관관계를 보였다.
주관적 건강상태가 안 좋다고 여길수록 스트레스인지율, 우울
증상경험률, 자살생각률 모두 4.97~7.11배까지 높아졌다.
취직여부와 음주, 흡연, 스트레스와의 관련성을 분석한 결과는 
<Table 12>과 같다.
취직여부와 음주, 흡연과의 관련성은 유의하지 않았으며, 다만 
취직여부와 스트레스는 유의한 양의 상관관계를(OR 1.36, 95%
CI 1.22~1.51) 보인다.
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Table 9. Association between Coffee Intake and Health related behaviors and Job status
Variable
Coffee Intake
0 cup/day 1 cup/day 2 cups/day ≥3 cups/day
FFQ based
Employed 1 [Reference] 1.29 (1.15-1.45) 1.89 (1.67-2.14) 2.34 (2.03-2.69)
Smoking 1 [Reference] 1.38 (1.17-1.63) 1.51 (1.28-1.79) 3.36 (2.83-3.99)
Drinking 1 [Reference] 1.42 (1.19-1.69) 1.81 (1.49-2.20) 1.51 (1.21-1.89)
24hr RC based
Employed 1 [Reference] 1.28 (1.14-1.43) 1.55 (1.34-1.79) 1.97 (1.61-2.41)
Smoking 1 [Reference] 1.26 (1.08-1.46) 1.40 (1.17-1.67) 2.94 (2.34-3.70)
Drinking 1 [Reference] 1.24 (1.05-1.48) 1.39 (1.10-1.76) 1.17 (0.84-1.62)
* Adjusted for 연령 (continuous), 성별(binary), 에너지섭취량 (continuous); 평생흡연여부 (tertiary); 평생음주여부 
(binary); 주관적 건강상태  (1-5, 1 is best, 5 is worst); 활동제한여부 (binary); 경제활동상태 (binary); 수입 
(quartile); 결혼상태 (tertiary); 비만유병여부 (binary); 25개 질환 중 보유 개수 (continuous)
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Table 10. Comparison of Associations between Mental problems and Coffee intake by Job status
Variable
Mental Stress Depression Suicidal Thought
Employed Unemployed Employed Unemployed Employed Unemployed
FFQ based
0 cup/day 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference]
1 cup/day 0.91 (0.77-1.06) 1.10 (0.90-1.36) 0.88 (0.71-1.10) 1.13 (0.88-1.44) 0.95 (0.77-1.17) 0.96 (0.75-1.23)
2 cups/day 0.96 (0.82-1.12) 1.03 (0.81-1.31) 0.89 (0.72-1.11) 0.91 (0.68-1.22) 0.82 (0.66-1.02) 1.04 (0.79-1.38)
≥3 cups/day 1.28 (1.10-1.50) 1.26 (0.95-1.65) 1.07 (0.85-1.33) 1.48 (1.07-2.03) 0.99 (0.80-1.22) 1.07 (0.77-1.47)
24RC based
0 cup/day 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference]
1 cup/day 1.01 (0.88-1.17) 1.21 (0.98-1.48) 0.90 (0.74-1.10) 1.10 (0.86-1.41) 0.92 (0.76-1.11) 1.07 (0.84-1.37)
2 cups/day 1.10 (0.93-1.30) 1.09 (0.83-1.44) 0.95 (0.75-1.21) 0.98 (0.70-1.39) 0.91 (0.72-1.14) 1.27 (0.93-1.74)
≥3 cups/day 1.22 (1.01-1.47) 1.06 (0.70-1.61) 1.18 (0.90-1.54) 1.30 (0.81-2.09) 1.06 (0.81-1.39) 1.36 (0.86-2.13)
* Adjusted for 연령 (continuous), 성별(binary), 에너지섭취량 (continuous); 평생흡연여부 (tertiary); 평생음주여부 (binary); 주관적 건강상태  (1-5, 1
is best, 5 is worst); 활동제한여부 (binary); 수입 (quartile); 결혼상태 (tertiary); 비만유병여부 (binary); 25개 질환 중 보유 개수 (continuous);
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Table 11. Associations between Mental problems and Other Variables
Variable Mental Stress Depression Suicidal Thought
Sex
Male 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference]
Female 1.49 (1.29-1.71) 2.24 (1.85-2.71) 2.37 (1.96-2.86)
Job status
Unemployed 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference]
Employed 1.36 (1.22-1.52) 0.99 (0.86-1.13) 1.00 (0.88-1.14)
Drinking
No 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference]
Yes 1.34 (1.13-1.59) 1.02 (0.83-1.24) 1.18 (0.97-1.44)
Smoking
No 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference]
Yes 1.34 (1.16-1.54) 1.44 (1.20-1.73) 1.62 (1.35-1.94)
Subjective health
(very good) 1 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference]
2 1.27 (0.97-1.66) 0.95 (0.66-1.38) 0.85 (0.60-1.19)
3 1.93 (1.48-2.51) 1.49 (1.04-2.13) 1.27 (0.91-1.78)
4 3.79 (2.86-5.01) 2.66 (1.83-3.86) 2.51 (1.77-3.57)
(very bad) 5 7.11 (4.73-10.68) 5.80 (3.62-9.30) 4.97 (3.14-7.87)
* Adjusted for 연령 (continuous), 성별(binary), 에너지섭취량 (continuous); 평생흡연여부 (tertiary); 평생음주여부 (binary); 주관적 건강상태  (1-5,
1 is best, 5 is worst); 활동제한여부 (binary); 경제활동상태 (binary); 수입 (quartile); 결혼상태 (tertiary); 비만유병여부 (binary); 25개 질환 중 보












* Adjusted for 연령 (continuous), 성별(binary), 에너지섭취량 (continuous); 평생흡연여부 
(tertiary); 평생음주여부 (binary); 주관적 건강상태  (1-5, 1 is best, 5 is worst); 활동제
한여부 (binary); 수입 (quartile); 결혼상태 (tertiary); 비만유병여부 (binary); 25개 질환 
중 보유 개수 (continuous); 커피섭취빈도를 컵으로 환산한 커피섭취량 (quartile); 스트
레스인지율 (binary)
Table 12. Associations between Job status and Health related
behaviors and Mental Stress by Coffee Intake adjustment
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제 4 장 고찰
본 연구는 국내 최초로 2008년~2011년 국민건강영양조사 자료
를 이용하여 연구대상자의 커피섭취량을 파악하고, 스트레스인지
율 및 우울증상경험률과 자살생각률과의 연관성을 분석하였다.
FFQ로 조사한 커피섭취빈도와 24시간회상법으로 조사한 커피
섭취량은 같은 사람을 조사할 경우 사실 상 비슷한 결과가 나와
야 하지만, 조사 기법의 특성 상 식품섭취빈도조사기법이 개인 
식사의 평소식사(usual intake)를 더 잘 반영하므로 식품섭취빈도
조사법을 바탕으로 나온 결과에 좀 더 신뢰를 두어 해석할 수 있
다.
커피섭취와 스트레스인지율간의 관련성을 분석한 결과, 하루 3
잔 이상 커피를 마시는 군에서 스트레스인지율이 유의하게 증가
하는 것을 알 수 있었고, 우울증상경험률이나 자살생각률과 같이 
심각한 정신과적 증상과의 관련성은 없는 것으로 나타났다. 또한 
커피를 많이 마실수록 취직해있거나, 담배를 피거나, 술을 마시는 
경향이 높아지는 것을 확인하였다.
Conway 등(1981)의 연구결과에 따르면 커피는 흡연과 연관성
을 보이지만 음주와는 그렇지 않았다고 하였고, 스트레스 받는 
날에는 6.8잔, 스트레스 받지 않은 날에는 4.8잔의 커피를 마시는 
- 34 -
것으로 나타났다. Steptoe 등(1999)의 연구에서도 남자의 경우 업
무가 과중한 날에 불안감을 느끼고 더 많은 양의 커피를 섭취하
는 것으로 나타났다. 이처럼 두 개의 독립된 연구 모두 스트레스
가 커피섭취와 양의 상관관계를 보인다는 점에서 본 연구와 공통
된 결론을 얻었음을 알 수 있다.
Min 등(2006)에 따르면 스트레스는 자율신경계에서 카테콜아민
(catecholamine) 분비를 촉진시켜 교감신경계를 활성화하고 혈압
상승, 빈맥, 어지럼, 불안, 발한, 근긴장을 초래하며, 내분비계에서 
코르티코스테로이드(corticosteroid) 분비를 촉진하여 전해질 불균
형, 탄수화물 대사 및 면역 조절력의 변화를 유발한다. 또한 면역
계에 작용하여 일반적으로 면역능력을 감소시킨다.
이러한 스트레스로 인해 뇌의 상태에 영구적인 손상이 야기되
고 이 변화가 신경전달물질 체계나 신경세포 내 신호체계를 변화
시켜, 우울증이 발생하거나 재발되는 소인으로 작용하는 것으로 
의심하고 있다.
우울증을 진단하는 가장 보편적인 기준인 DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders)에 따르면 우울증은 
우울감에 시달리고 흥미나 즐거움이 상실되며, 체중 및 수면시간
의 변화, 피로감, 죄책감, 불안감, 자살의도 등이 있는 경우를 말
한다. 신체적으로 소화장애, 변비, 두통, 성불능을 겪는 경우도 많
다.
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Higdon 등(2006)에 따르면 2잔 이상의 커피 섭취가 자살의 확
률을 낮춰준다는 여러 보고들이 있지만, 과량 섭취 시 자살 위험
이 다시 늘어나는 보고도 있으므로 우울증을 겪는 사람에게 커피 
섭취를 권장하는 것에 대한 충분한 증거는 없다고 하였다.
본 연구는 국민건강영양조사 자료를 분석한 단면연구이므로,
분석 결과를 통해 커피섭취가 스트레스에 영향을 주는 것인지,
역으로 스트레스가 커피섭취에 영향을 주는 것인지는 확정지을 
수 없다.
다만 커피를 마실수록 취업이 잘된다는 가정은 상식적으로 불
가능하므로 직장에 있을수록 커피를 많이 마신다는 명제는 비교
적 명백히 추론해낼 수 있다. 또한 <Table 12>을 통해 볼 때 취
업여부는 술, 담배보다는 스트레스와의 관련성이 더 뚜렷한 것을 
알 수 있다.
구체적인 모델을 결론짓기에 앞서 관련 연구들을 정리해보면 
아래와 같다.
스트레스와 흡연은 Kouvonen 등(2005)의 연구에서 양의 상관
관계를 나타내었다. Parrott(1994)의 연구에서 흡연 이전에 스트레
스가 높게 나타났고, 흡연 직후 스트레스가 낮아짐을 볼 수 있으
므로, 스트레스가 흡연에 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다.
스트레스와 음주 또한 Ayer 등(2011)의 연구에서 양의 상관관
계를 보였으며, 같은 연구에서 스트레스 이벤트가 음주 이벤트 
전에 일어나는 양상을 확인하였으므로 스트레스가 음주를 유발하
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는 것을 확인할 수 있다.
Carmody 등(1985)의 연구에 따르면 흡연자는 비흡연자에 비해 
술과 커피를 더 많이 찾는 것으로 나타났다. Istvan 등(1984)의 연
구에서는 흡연과 음주, 흡연과 커피는 강한 양의 상관관계를 보
였지만, 음주와 커피섭취는 약한 수준의 양의 상관관계만 있었다.
이 중 흡연과 음주의 경우에는 Narahashi 등(1996)의 연구에서 
에탄올과 니코틴이 Acetylcholine Receptor를 공유하여 서로 간에 
상승작용을 한다는 사실을 생리학적으로 규명해내기도 하였다.
Emurian 등(1982)의 연구에 따르면 흡연과 흡연 사이 시간의 
후반부에 커피를 찾으며, 커피를 마신 뒤 20분 안에 흡연을 하는 
것으로 나타났다. 하지만 이 연구만으로는 선행관계를 유추할 수 
없다. Meliska 등(1984)의 동물실험연구를 통해 카페인과 니코틴
은 서로 다른 신경약학적 기전을 가지고 있음을 알 수 있었고,
Jessen 등(2005)의 연구에서 카페인이 니코틴의 식욕억제효과를 
강화시키는 상호작용을 함도 알 수 있었다. 하지만 기존 어느 연
구에서도 카페인과 니코틴의 상승작용에 대한 기전은 알 수 없었
다.
계산된 OR 값과 단면연구의 한계를 보완하기 위해 위의 기존 
연구결과들을 참고하여 본 연구에서 제시하는 역학적 모델은 
<Fig. 4>와 같다. OR 값은 기존문헌의 연구결과들을 잘 반영하고 
있다. 하지만 스트레스인지율과 커피섭취량에 대한 인과관계는 
여전히 확정지을 수 없으며 정황상 스트레스가 커피섭취량에 영
향을 미칠 것이라는 가능성이 높게 여겨진다.
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Fig. 4. Associations between coffee and related factors
- 38 -
본 연구에서 우울증상 및 자살생각을 호소한 대상자는 스트레
스를 호소한 대상자와 구분되는 차이점을 발견할 수 있었다.
우울증상이나 자살생각을 호소한 대상자는 배우자와 사별한 나
이 많은 여성의 비율이 높았고, 직업이 없으며 소득이 적었다. 식
사를 확연히 적게 하는 편이며 술, 담배는 하지 않았고, 신체적인 
질병을 많이 가지고 있었다. 다른 요인들과의 유의한 관련성도 
나타나지 않아 우울증상경험률과 자살생각률에 대하여 의미 있는 
분석을 이끌어 낼 수 없었다.
FFQ 조사 시 3잔 이상 섭취한 사례는 설문에 포함되지 않아 
상위 그룹을 좀 더 세밀하게 나누어 분석할 수 없었던 점은 제한
점이라 하겠다. 3잔 이상 커피를 섭취한 집단을 세분화하여 분석
한다면 스트레스인지율에 본격적으로 기여하는 커피섭취량의 임
계점을 좀 더 정확히 찾을 수 있을 것이다.
또 다른 제한점으로 검증된 의학적 진단기준과는 다르게 하나
의 설문문항만으로 스트레스인지율, 우울증상경험률, 자살생각률
을 측정하여 사용할 수밖에 없었던 점이다. Singh 등(2008)은 대
학생들의 정신건강상태를 측정하기 위해 Scale for Suicide
Ideation (SSI), Beck Depression Inventory (BDI), Eysenck
Personality Questionnaire-R (EPQ-R), Presumptive Stressful Life
Events Scale (PSLES) 등의 설문도구를 사용하였다. 이처럼 조금 
더 심도 있고 다양한 질문으로 증상을 구체화하였다면, 다양한 
변화 양상과 경향성 등을 판단할 수 있었을 것이다.
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커피섭취와 스트레스인지율 등에 영향을 미칠만한 혼란변수들
을 최대한 찾아내어 보정하였지만, 자료원 및 통계처리의 한계로 
미처 보정되지 못한 혼란변수도 이 연구의 제한점이라 생각한다.
원인적 연관성이 쉽게 드러나지 않는 두 변수이기에 보정되지 않
은 변수에 의해 결과가 왜곡되었을 가능성도 존재한다.
마지막으로, 커피섭취와 스트레스인지율간의 원인적 연관성을 
확인할 수 있는 체계적인 연구를 기대한다. 본 연구에선 단순히 
커피섭취량과 스트레스인지율 간에 양의 상호관련성만을 찾아내
었지만, 후속연구에서는 두 변수 간의 인과관계를 밝혀낼만한 추
가적인 역학 연구가 필요할 것으로 생각되며, 커피의 약리적 작
용 혹은 스트레스에 따른 신체변화와 같은 실험적 연구 등도 참
고하여 최종적인 결론을 내려야 할 것으로 사료된다.
이러한 한계에도 불구하고 본 연구 결과는 기존에 연구되지 않
은 새로운 주제를 다뤘다는 점에서 희소성이 있으며, 우리나라에
서 커피섭취량이 급격히 증가하고 스트레스가 중요한 화두로 부
각되는 점을 고려할 때 후속 연구 및 영양정책 수립의 기폭제가 
되고 이를 뒷받침할 수 있는 기초자료로서 역할을 충분히 해낼 
수 있을 것이다.
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제 5 장 요약 및 결론
우리나라 국민의 커피섭취량의 분포를 파악하고 스트레스인지
율, 우울증상경험률, 자살생각률과의 관계를 알아보기 위하여 
2008년에서 2011년의 4개 년도에 걸친 국민건강영양조사 자료를 
분석하였다. 커피섭취량 조사를 위해 식품섭취빈도조사법과 24시
간 회상법을 사용하였으며 분석결과는 다음과 같다
1. 우리나라 국민은 하루에 평균 10.5g의 커피를 섭취하는 것으
로 나타났으며, 식품섭취빈도조사법으로 조사된 대상자의 20.3%,
24시간 회상법으로 조사된 대상자의 8.3%가 하루 3잔 이상 커피
를 섭취하는 것으로 나타났다.
2. 연구대상자가 남자일수록, 취직 중일수록, 활동이 적고, 비만
할수록, 술과 담배를 많이 할수록 커피를 많이 섭취하는 경향을 
보였다.
3. 연구대상자가 여자일수록, 나이가 적을수록, 이혼했거나 별
거할수록, 취직 중일수록, 수입이 적을수록, 몸 상태가 안 좋을수
록, 술과 담배를 많이 할수록 스트레스를 많이 느끼는 경향을 보
였다.
4. 혼란변수를 통제하여 다변량분석을 시행한 결과 커피를 하
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루에 3잔 이상 섭취한 집단은 그렇지 않은 집단에 비해 스트레스
인지율이 유의하게 증가하였다.
본 연구는 커피섭취량과 스트레스인지율에 관한 국내 첫 연구
로서 커피섭취와 스트레스는 양의 상관관계가 있음을 밝혀내었으
며, 작용기전 및 인과관계를 밝히기 위한 후속연구가 필요할 것
으로 생각한다.
또한 추가적인 연구를 통해 정신건강을 위한 커피의 적정 섭취
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This study aims to identify the associations between mental
stress and coffee intake of Korean people. The subjects
included 4,155 males and 5,662 females, aged 19 to 65 years,
from the data of ‘The Korean National Health and Nutrition
Examination Survey 2008-2011’. Daily intake of coffee was
obtained by food frequency questionnaire method and 24 hour
dietary recall method. Both are divided into four categories by
cup. The average individual intake of coffee was 10.5 g per
day.
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Intake more than three cups of coffee per day was only
associated with mental stress (OR: 1.30, 95% CI: 1.14~1.48), but
not in depression and suicidal thought. Coffee intake was also
proportionally associated with employment (peak OR: 2.34, 95%
CI: 2.03~2.69), smoking (peak OR: 3.36, 95% CI: 2.83~3.99), and
drinking (peak OR: 1.81, 95% CI: 1.49~2.20). These results
indicate that increased consumption of coffee is associated with
increased mental stress, employment, smoking and drinking.
Further research on causal relationship between mental stress
and coffee intake is necessary prior to applying the observed
results in nutrition policies and programs.
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